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Abstrak 
Latar belakang. Unmet need KB adalah jumlah pasangan usia subur (PUS) yang ingin menunda kehamilan 
atau tidak menginginkan tambahan anak tetapi tidak menggunakan metode kontrasepsi KB. Kecamatan 
Pontianak Selatan memiliki angkat unmet need KB yang tinggi yaitu 17,53 % dan Kelurahan Benua Melayu 
Laut merupakan kelurahan dengan jumlah PUS terbanyak di Kecamatan Pontianak Selatan yaitu 1.433 
pasangan.  Metodologi. Penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan April sampai Oktober 2016. Subjek penelitian adalah semua wanita pasangan usia subur yang terdata di 
Kelurahan Benua Melayu Laut yang memenuhi kriteria sampel. Total sampel sebanyak 94 responden. Analisis 
data dengan teknik chi square. Hasil.  sebanyak 72,3 % responden yang unmet need KB, 62,8 % pengetahuan 
istri baik, 44,7 % dukungan suami baik, 47,9 % sikap baik, 83 % dukungan petugas baik, 88,3 % akses 
pelayanan KB tersedia. Terdapat hubungan antara pengetahuan (p=0,025), dukungan suami (p=0,012), sikap 
(p=0,000) dengan unmet need KB. Tidak terdapat hubungan antara dukungan petugas kesehatan (p=0,334), 
akses terhadap pelayanan KB (p=0,492) dengan unmet need KB. Kesimpulan. Determinan unmet need KB 
terhadap PUS dipengaruhi oleh sikap responden terhadap alat kontrasepsi. 
 
Kata kunci: Unmet need KB, pengetahuan, dukungan suami, Sikap, dukungan petugas kesehatan,  
       akses pelayanan KB 
 
Background. Unmet need for family planning is the amount of reproducitve couple who want to delay the 
pregnancy or do not want to have more children, but not using any method of contraception. The South 
Pontianak District has high number of unmet need of family planning which is 17.53% and among of 
subdistricts, Benua Melayu Subdistrict is having the highest number of reproductive couple  (1.433 couples). 
Method.  This research was an analytic study with cross sectional aprroach conducted from April to October 
2016. As much as 94 women reproductive couple were included in this study. Data was analyzed by using Chi 
Square test. Result. 72.3% respondents were unmet need for family planning, 62.8% wife knowledge were good, 
44.7% husband support were good, 47.9% behaviour were good, 83% health care support were good, 88.3% 
got access for family planning. There were relationship between knowledge (p=0.025), husband support 
(p=0.012), and behavior (p=0.000) toward the incidence of unmet need for family planning. Also there were no 
relationship between health care support (p=0,334) and access for family planning service (p=0.492) toward 
the incidence of unmet need for family planning with p=0.334 and p=0.492. Conclusion.  Determinant of unmet 
need for family planning towards PUS was influenced by respondents behaviour towards contraception device. 
  
Keywords: Unmet need for family planning, knowledge, husband support, behavior, health care support,  
    access for family planning service 
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LATAR BELAKANG  
Keluarga Berencana (KB) adalah 
usaha untuk menjarangkan atau 
merencanakan jumlah dan jarak kehamilan 
dengan memakai kontrasepsi. Tujuannya 
adalah untuk meningkatkan kesejahteraan 
ibu dan anak serta mewujudkan norma 
keluarga kecil bahagia dan sejahtera yang 
menjadi dasar bagi terwujudnya 
masyarakat sejahtera dengan pengendalian 
kelahiran dan pertumbuhan  penduduk.
1 
Peningkatan jumlah penduduk di 
Indonesia masih terus berlangsung sampai 
saat ini, jumlahnya dari tahun ke tahun 
terus bertambah. Pertumbuhan penduduk 
yang tinggi akan menghambat laju 
pembangunan di berbagai bidang, oleh 
karena itu upaya untuk menurunkan 
tingkat kelahiran perlu ditingkatkan.
2 
Di 
seluruh dunia terjadi 1 juta kelahiran baru 
per hari di mana 50% di antaranya tidak 
direncanakan dan 25% diantaranya tidak 
diharapkan.
3 
Salah satu upaya untuk 
menurunkan tingkat pertumbuhan 
penduduk adalah melalui pengendalian 
fertilitas yang instrumen utamanya adalah 
Program Keluarga Berencana.
1
 
Di Indonesia sendiri, pelaksanaan 
Program KB memiliki kendala-kendala 
yang belum terselesaikan, seperti masih 
tingginya angka pertumbuhan penduduk, 
belum optimalnya akses dan kualitas 
pelayanan KB bagi masyarakat, serta 
masih tingginya angka Unmet need. Unmet 
need KB adalah jumlah pasangan usia 
subur (PUS) yang ingin menunda 
kehamilan atau tidak menginginkan 
tambahan anak tetapi tidak menggunakan 
metode kontrasepsi KB. Terjadi 
peningkatan jumlah unmet need KB di 
Indonesia dari 9,1% di tahun 2007 menjadi 
15,43% di tahun 2012. Pemerintah sendiri 
menetapkan target penurunan angka 
Unmet need di seluruh daerah sebesar 5% 
pada akhir tahun 2014.
4,5 
Jumlah PUS di Kota Pontianak pada 
tahun 2015 terhitung berjumlah 94.653 
dengan angka unmet need KB sebesar 
14,51%. Jumlah unmet need KB terbanyak 
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di Kecamatan Pontianak Selatan sebesar 
17,53% dengan jumlah PUS 15.173.
6
 
Secara administratif, Kecamatan 
Pontianak Selatan merupakan salah satu 
dari 6 kecamatan di Kota Pontianak yang 
dibagi menjadi lima kelurahan, yaitu 
Kelurahan Benua Melayu Laut, Kelurahan 
Benua Melayu Darat, Kelurahan Akcaya, 
Kelurahan Parit Tokaya, dan Kelurahan 
Kota baru. Kelurahan Benua Melayu Laut 
sendiri merupakan Kelurahan dengan 
jumlah PUS terbanyak, yaitu 1.433.
7 
Kelurahan Benua Melayu Laut dan 
Kelurahan Benua Melayu Darat 
merupakan wilayah kerja dari UPTD 
Puskesmas Gang Sehat Kecamatan 
Pontianak Selatan. 
Pada penelitian Ratna (2014) didapat 
hasil bahwa terdapat hubungan antara 
faktor usia, pekerjaan, tingkat 
kesejahteraan, tingkat pendidikan, 
pengetahuan, serta akses ke fasilitas 
kesehatan terhadap angka Unmet need KB 
di Kecamatan Klabang Kabupaten 
Bondowoso. Angka Unmet Need KB 
meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia, rendahnya tingkat kesejahteraan dan 
pendidikan, pengetahuan yang rendah, 
serta jauhnya akses ke fasilitas kesehatan.
8 
Selain faktor diatas, didapat pula faktor 
dukungan suami dan keluarga sebagai 
salah satu penentu dalam pengambilan 
keputusan penggunaan alat kontrasepsi 
bagi wanita usia subur. Beberapa 
penelitian membuktikan adanya korelasi 
antara dukungan suami dan keluarga 
dengan penggunaan kontrasepsi salah 
satunya dalam penelitian Jabeen et al 
(2011) di Kohat, Pakistan.
9
 
Faktor-faktor yang dijabarkan diatas 
sesuai dengan pendapat Notoadmojo 
(2003) tentang Perilaku Kesehatan, dimana 
dalam suatu pengambilan keputusan 
mengenai kesehatan seseorang akan 
dipengaruhi oleh faktor predisposisi 
(pengetahuan, sikap, umur, pendidikan, 
pengetahuan, ekonomi, dan budaya), 
faktor pendukung (fasilitas dan informasi 
kesehatan), serta faktor pendorong 
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(perilaku petugas kesehatan dan komitmen 
pemerintah).
10
 
Berdasarkan uraian diatas maka 
peneliti berminat untuk mempelajari 
Determinan Unmet Need KB padan 
Wanita Pasangan Usia Subur di Wilayah 
Kerja Puskesmas  Gang  Sehat  Kota 
Pontianak. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 
Gang Sehat Kota Pontianak yang 
dilaksanakan pada bulan April 2016. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
cara memasukkan semua subjek penelitian 
sampai jumlah sampel terpenuhi sesuai 
dengan jumlah sampel yang telah dihitung. 
Total responden pada penelitian berjumlah 
94 responden. Responden terdiri dari 
pasangan suami istri yang istrinya berusia 
15-49 tahun. 
Responden yang memenuhi kriteria 
inklusi penelitian kemudian dilakukan 
informed consent sebelum mengisi 
kuesioner yang berisi identitas diri, tingkat 
pengetahuan tentang keluarga berencana, 
dukungan suami terhadap alat kontrasepsi, 
sikap, dukungan petugas kesehatan, akses 
terhadap pelayanan kesehatan, dan unmet 
need KB. 
Data-data yang diperoleh selanjutnya 
diolah dan dianalisis menggunakan SPSS 
23. Analisis dilakukan secara univariat, 
bivariat, dan multivariat, untuk melihat ada 
tidaknya hubungan antara masing-masing 
variabel bebas dan variabel terikat, dan 
melihat faktor apa yang paling 
mempengaruhi.    
 
HASIL 
Analisis Univariat 
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden berdasarkan 
usia dikelompokkan menjadi tiga periode, 
yaitu periode reproduksi muda (15-19 
tahun), periode reproduksi sehat (20-35 
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tahun), dan periode reproduksi tua (36-49 
tahun). Pembagian kelompok ini 
berdasarkan data epidemiologi bahwa 
risiko kehamilan dan persalinan pada usia 
<20 tahun akan menyebabkan kematian 
ibu dan bayi, sedangkan 20-35 tahun 
merupakan usia produktif sehat.
11
 
Didapatkan responden dengan usia 
termuda yaitu 17 tahun dan usia tertua 
berumur 48  tahun. Distribusi responden 
penelitian berdasarkan usia paling banyak 
pada katagori reproduksi tua yaitu terdapat 
56 orang (59,6%). Umur merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi perilaku 
seseorang termasuk dalam pemakaian alat 
kontrasepsi. Mereka yang berumur tua 
mempunyai peluang lebih kecil untuk 
menggunakan alat kontrasepsi 
dibandingkan dengan yang muda.
10
 
 Pada karakteristik usia suami dibagi 
menjadi 2 bagian yaitu ≤ 35 tahun dan >35 
tahun. Hasil dalam penelitian paling 
banyak suami yang berusia >35 tahun 
yaitu 66 orang (70,2%). Didapatkan usia 
suami paling muda yaitu 21 tahun, 
sedangkan usia tertua yaitu 57 tahun. 
Pendidikan terakhir responden yang 
terbanyak yaitu SMA dan sederajat 
sebanyak 50 orang (53,2%). Berdasarkan 
pekerjaan suami responden yang paling 
banyak suami bekerja sebagai swasta yaitu 
53 orang (56,4%). Berdasarkan status 
ekonomi responden, dimana pendapatan 
dibagi menjadi 2 bagian berdasarkan Upah 
Minimum Kota (UMK) Pontianak yaitu 
<1.600.000 dan >1.600.000. Dari hasil 
penelitian responden yang memiliki 
pendapatan <1.600.000 berjumlah 66 
orang (70,2%) lebih banyak dibandingkan 
yang memiliki pendapatan >1.600.000 
berjumlah 28 orang (29,8%). 
Variabel Penelitian 
Hasil penelitian yang didapat 
berdasarkan variabel penelitian yaitu 
sebanyak 72,3 % responden yang unmet 
need KB, 62,8 % pengetahuan istri baik, 
44,7 % dukungan suami baik, 47,9 % 
sikap baik, 83 % dukungan petugas baik, 
88,3 % akses pelayanan KB tersedia. 
Analisis Bivariat 
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Berdasarkan analisis bivariat dengan 
menggunakan uji chi square didapatkan 
hasil yaitu terdapat hubungan antara 
pengetahuan istri (p=0,025), dukungan 
suami (p=0,012), sikap (p=0,000) dengan 
unmet need KB. Tidak terdapat hubungan 
antara dukungan petugas kesehatan 
(p=0,334), akses terhadap pelayanan KB 
(p=0,492) dengan unmet need KB. 
 
Analisis Multivariat 
Analisis multivariat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah regresi logistik 
dengan metode backward. Semua variabel 
dengan nilai p < 0,25 dimasukkan ke 
dalam proses analisis, selanjutnya variabel 
yang tidak berpengaruh dikeluarkan satu 
persatu sampai dengan diperoleh variabel 
yang diperkirakan mempengaruhi Unmet 
Need KB. Berdasarkan tabel diatas, 
didapatkan bahwa faktor yang paling 
berhubungan dengan Unmet Need KB 
adalah sikap dengan nilai p= 0,001. 
 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Pengetahuan Istri terhadap 
Unmet Need KB 
Orang yang memiliki pengetahuan 
yang baik dapat memahami masalah 
kesehatan khususnya kesehatan 
reproduksi, dimana mereka dapat memilih 
alat kontrasepsi yang sesuai dengan 
mereka sehingga dapat mengurangi 
kemungkinan terjadinya unmet need KB.
12
 
Seseorang yang berpengetahuan tinggi 
akan lebih mudah memahami dan dapat 
dengan mudah menyerap tentang konsep-
konsep yang berkaitan dengan kesehatan 
sehingga orang-orang tersebut dapat 
mengetahui dan memiliki tingkat 
kesadaran untuk merubah perilaku-
perilaku mereka agar menjadi lebih baik 
dibandingkan dengan orang yang 
bepengetahuan rendah. Pengetahuan yang 
tinggi dapat diperoleh dari pendidikan 
yang tinggi serta dapat diperoleh dari 
informasi yang ia dapatkan. Rendahnya 
pengetahuan seseorang akan membuat 
mereka sulit dan tidak mudah memahami 
977 
 
Jurnal Cerebellum. Volume 4. Nomor 1. Februari 2018 
 
dengan apa yang disampaikan orang lain 
sehingga terdapat hambatan dalam 
menyaring informasi yang mereka dapat 
tersebut sehingga dapat berpengaruh 
terhadap perilaku yang mereka miliki.
13 
Pengetahuan seseorang dipengaruhi 
oleh beberapa faktor antara lain 
pendidikan, pekerjaan, media 
masa/informasi, usia, kebudayaan, 
pengalaman, dan minat.
14
 Apabila 
penerimaan perilaku didasari oleh 
pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang 
positif maka perilaku itu akan berlangsung 
lama tetapi apabila perilaku itu tidak 
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran 
maka tidak akan berlangsung lama. Oleh 
karena itu, apabila responden memiliki 
pengetahuan yang baik akan tetapi tidak 
memiliki kesadaran dan sikap positif 
mengenai KB maka akan kecil 
kemungkinan  responden akan mengikuti 
program KB.
10
 
Sebagian besar responden mampu 
menjawab semua atau sebagian besar 
pertanyaan mengenai program KB dan alat 
kontrasepsi tetapi ada juga responden yang 
sama sekali tidak mengetahui tentang KB 
dan alat kontrasepsi. Masih banyaknya 
responden yang memiliki pengetahuan 
yang baik tetapi unmet need KB hal ini 
dikarenakan beberapa responden kurang 
mendapat dukungan dari suami dalam 
menggunakan alat kontrasepsi. Sebagian 
responden juga mengalami efek samping 
saat menggunakan alat kontrasepsi 
sehingga responden tidak ingin 
menggunakan alat kontrasepsi lagi dan 
suami responden melarang istrinya 
menggunakan alat kontrasepsi tersebut 
akibat dari efek samping yang 
ditimbulkan. Berdasarkan hasil penelitian 
ini maka diperlukannya informasi dan 
edukasi mengenai alat kontrasepsi yang 
aman dan nyaman untuk PUS dari petugas 
kesehatan agar dapat menekan angka 
kejadian unmet need KB.   
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Hubungan Dukungan Suami dengan 
Unmet Need KB 
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan sebagian responden yang 
unmet need KB mendapatkan dukungan 
suami yang baik dalam penggunaan 
kontrasepsi. Suami yang tidak mendukung 
istrinya dalam menggunakan alat 
kontrasepsi dikarenakan suami tidak ingin 
istrinya mengalami efek samping akibat 
alat kontrasepsi yang digunakan oleh 
istrinya. Alasan lainnya yaitu suami sangat 
terganggu dengan alat kontrasepsi yang 
digunakan oleh istrinya, ada juga suami 
yang tidak mendukung menggunakan alat 
kontrasepsi dengan alasan mahal, 
bertentangan dengan agama dan lain 
sebagainya. 
Dukungan suami sangat diperlukan 
untuk pengambilan keputusan dalam ber 
KB karena kenyataan yang terjadi di 
masyarakat bahwa apabila suami tidak 
mengizinkan atau tidak mendukung hanya 
sedikit ibu yang berani untuk tetap 
memasang alat kontrasepsi tersebut. 
Dukungan suami berpengaruh besar dalam 
pengambilan keputusan untuk 
menggunakan atau tidak menggunakan alat 
kontrasepsi dan metode apa yang 
digunakan. Bentuk dukungan yang 
diberikan kepada pasangan dapat berupa 
mengingatkan untuk kontrol, mengantar 
untuk mendapatkan pelayanan KB, 
menyediakan dana serta memberikan 
persetujuan terhadap alat kontrasepsi yang 
digunakan pasangannya.
5 
Menurut Green ada tiga faktor yang 
mempengaruhi perilaku masyarakat untuk 
menggunakan kontrasepsi yaitu faktor 
predisposisi, faktor pendukung dan faktor 
pendorong. Pada penelitian ini ditemukan 
bahwa faktor pendorong yaitu dukungan 
suami berhubungan dengan penggunaan 
kontrasepsi. Istri yang tidak mendapatkan 
dukungan dari suaminya cenderung untuk 
mengalami unmet need. Seorang istri 
dalam pengambilan keputusan untuk 
memakai atau tidak memakai alat 
kontrasepsi membutuhkan persetujuan dari 
suami karena suami dipandang sebagai 
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kepala keluarga, pelindung keluarga, 
pencari nafkah, dan seseorang yang dapat 
membuat keputusan dalam suatu keluarga. 
Istri yang tidak mendapatkan dukungan 
dari suami menyebabkan istri tidak berani 
untuk memakai alat kontrasepsi.
15
 Oleh 
karena itu dukungan suami dalam 
menggunakan alat kontrasepsi sangatlah 
penting sehingga istri merasa aman dan 
terlindungi jika terjadi sesuatu atau efek 
samping dari alat kontrasepsi tersebut. 
Semakin banyak ibu yang mendapat 
persetujuan dan dukungan suami untuk 
menggunakan alat kontrasepsi maka 
diharapkan hal ini dapat menekan angka 
kejadian unmet need KB. 
 
Hubungan Sikap dengan Unmet Need 
KB 
Pada penelitian ini persentase 
kejadian unmet need KB lebih banyak 
ditemukan pada responden yang memiliki 
sikap yang kurang. Artinya responden 
yang memiliki sikap yang kurang memiliki 
peluang lebih besar mengalami kejadian 
unmet need KB dibanding dengan 
responden yang memiliki sikap yang baik. 
Hal ini didukung oleh Makripuddin (2011) 
yang menjelaskan bahwa salah satu 
variabel demografi yaitu sikap 
berpengaruh terhadap perempuan unmet 
need.
16
 
Sikap adalah suatu kecenderungan 
seseorang terhadap objek tertentu bisa juga 
perasaan mendukung atau memihak 
maupun perasaan tidak mendukung atau 
tidak memihak pada objek tertentu. Tetapi 
sikap positif atau mendukung saja tanpa 
ditunjang faktor lain belum tentu 
memastikan seseorang untuk melakukan 
sesuatu. Sikap yang positif akan 
mempengaruhi niat untuk ikut serta dalam 
suatu kegiatan. Dengan dasar pengetahuan 
dan pengalaman masa lalu maka timbul 
sikap dalam diri manusia dengan perasaan-
perasaan tertentu, dalam menanggapi suatu 
objek yang menggerakan untuk bertindak. 
Sikap merupakan cara 
mengkomunikasikan suasana hati dalam 
diri sendiri kepada orang lain. Bila merasa 
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optimis dan memperkirakan akan berhasil, 
hal ini menimbulkan sikap positif. Bila 
merasa pesimis dan menduga hal-hal yang 
buruk, hal ini bisa menimbulkan sikap 
negatif. Dengan kata lain, sikap dapat 
bersifat positif dan negatif.
10 
Sikap menunjukkan kesiapan atau 
kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. 
Sikap masih merupakan reaksi tertutup, 
bukan reaksi terbuka atau tingkah laku 
yang terbuka. Pengetahuan, pikiran, 
keyakinan, dan emosi memegang peran 
penting dalam penentuan sikap. 
Pengetahuan yang dimiliki tentang KB 
membawa ibu untuk berusaha menjaga 
kesehatannya sehingga ia berpikir untuk 
menggunakan alat kontrasepsi. Hal ini 
dapat memperbaiki kesehatan tubuh ibu 
karena kehamilan dalam jangka waktu 
yang terlalu pendek dapat dicegah.
17
 
Walaupun berbagai jenis alasan dari 
responden yang tidak menggunakan alat 
kontrasepsi, namun sebagian besar alasan 
responden tidak menggunakan alat 
kontrasepsi disebabkan karena efek 
samping. Pengetahuan mengenai cara 
memilih alat kontrasepsi yang tepat 
merupakan hal penting dalam upaya 
perlindungan terhadap kesehatan 
reproduksi wanita. Minimnya pengetahuan 
tersebut akan berdampak terhadap 
peningkatan angka kematian ibu hamil dan 
bersalin, angka kehamilan yang tidak 
diinginkan dan angka kejadian penyakit 
menular seksual, serta angka kejadian 
gangguan kesehatan akibat efek samping 
kontrasepsi.  
 
Hubungan Dukungan Petugas 
Kesehatan dengan Unmet Need KB 
Petugas kesehatan adalah seseorang 
yang bertanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan kesehatan kepada 
individu, keluarga dan masyarakat. 
Petugas kesehatan berdasarkan 
pekerjaannya adalah tenaga medis, dan 
tenaga paramedis seperti tenaga 
keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga 
penunjang medis dan lain sebagainya.
18
 
981 
 
Jurnal Cerebellum. Volume 4. Nomor 1. Februari 2018 
 
Dukungan petugas kesehatan sendiri, baik 
itu dokter, bidan, perawat, maupun kader 
kesehatan seperti PLKB (Petugas Layanan 
Keluarga Berencana), sebenarnya memiliki 
peran yang sangat penting dalam 
menunjang keberhasilan program KB. 
Berdasarkan teori Green yang menyatakan 
bahwa fasilitas pelayanan kesehatan 
seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, 
posyandu, polindes, pos obat desa, dokter 
atau bidan praktek swasta merupakan 
faktor pendukung (enabling factors) yang 
memungkinkan terjadinya perilaku 
kesehatan.  
Dengan adanya kunjungan petugas 
lapangan KB dalam 6 bulan terakhir 
kepada klien berpengaruh secara signifikan 
terhadap kesertaan ber KB. Dari penelitian 
yang telah dilakukan, diketahui bahwa 
sebagian besar responden mendapatkan 
dukungan petugas kesehatan yang baik  
akan tetapi masih banyaknya PUS yang 
mengalami kejadian unmet need KB. 
Masyarakat mengakui setiap bulannya 
terdapat petugas kesehatan yang 
mengadakan kegiatan penyuluhan, 
melakukan konseling, memberikan 
informasi mengenai KB dan alat 
kontrasepsi, akan tetapi sebagian 
responden tidak antusias terhadap kegiatan 
tersebut sehingga mereka enggan untuk 
hadir atau sekedar mencari tau informasi 
yang disampaikan oleh petugas kesehatan 
tersebut. Beberapa alasan responden yang 
tidak mengikuti kegiatan tersebut yaitu 
karena mempunyai kesibukan seperti 
bekerja, menjaga anak, dan malas untuk 
menghadirinya. Beberapa alasan lainnya 
yaitu karena mereka sudah mengalami 
efek samping akibat alat kontrasepsi yang 
digunakan sehingga mereka enggan untuk 
mengikuti kegiatan tersebut dan tidak 
ingin menggunakan alat kontrasepsi lagi.
19 
Konseling Keluarga Berencana 
ataupun Dukungan Petugas Kesehatan 
merupakan aspek yang sangat penting 
dalam pelayanan Keluarga Berencana 
(KB) dan Kesehatan Reproduksi (KR). 
Dengan melakukan konseling berarti 
petugas membantu masyarakat dalam 
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memilih dan memutuskan jenis 
kontrasepsi yang akan digunakan sesuai 
dengan pilihannya. Sehingga mereka dapat 
menentukan kontrasepsi yang aman untuk 
dirinya agar dapat menghindari efek 
samping yang terjadi dan berbagai faktor 
lainnya. 
 
Hubungan Akses terhadap Pelayanan 
KB dengan Unmet Need KB 
Akses terhadap pelayanan kesehatan 
dapat diartikan sebagai kesesuaian antara 
kebutuhan masyarakat dan yang 
disediakan oleh sistem pelayanan 
kesehatan dalam konteks ketersediaan dan 
penggunaannya  secara aktual. 
Ketersediaan menjelaskan tentang 
pelayanan yang tersedia dan dapat 
diberikan kepada masyarakat, sedangkan 
penggunaan secara aktual menjelaskan 
tentang kenyataan pelayanan yang diterima 
oleh masyarakat yang membutuhkan. 
Terdapat lima dimensi yang 
mengidentifikasikan akses yaitu 
tersedianya layanan kesehatan 
(availability), kemudahan untuk 
mengakses (accesibility), fasilitas yang 
sesuai kebutuhan (accommodation), secara 
ekonomi terjangkau (affordability), dan 
dapat diterima oleh masyarakat 
(acceptability).
20
 Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelayanan kesehatan yaitu 
faktor lingkungan yang melihat hubungan 
antara sistem layanan kesehatan dengan 
lingkungan luarnya, dan karakteristik 
pendukung (predisposing factor), faktor 
pemungkin (enabling factor) dan faktor 
kebutuhan (needs). Faktor-faktor tersebut 
akan mempengaruhi pola perilaku 
kesehatan yang terdiri dari pilihan 
kesehatan perorangan dan penggunaan 
pelayanan kesehatan.
11 
Perilaku seseorang atau masyarakat 
tentang kesehatan dipengaruhi oleh 
ketersediaan fasilitas kesehatan di 
lingkungan sekitarnya dan juga 
dipengaruhi oleh perilaku para petugas 
kesehatan dalam mendukung atau 
memberikan informasi kepada masyarakat. 
Seseorang yang tidak mau menggunakan 
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alat kontrasepsi dapat disebabkan karena 
orang tersebut tidak tahu atau belum 
mengetahui manfaat dari alat kontrasepsi 
bagi dirinya dan keluarganya. Atau juga 
karena jarak rumahnya jauh dari tempat 
posyandu atau puskesmas tempat 
mendapatkan pelayanan KB.
10
 
Peningkatan kualitas layanan merupakan 
salah satu cara yang efektif untuk 
menurunkan prevalensi unmet need KB. 
Dalam memenuhi kebutuhannya, PUS 
sering mengalami hambatan dalam 
pemanfaatan layanan KB sehingga akses 
mereka terbatas, bahkan tertutup sama 
sekali, hal ini mengakibatkan mereka tidak 
menggunakan alat kontrasepsi.  
 
Analisis Multivariat 
Didapatkan hasil uji chi square pada 
analisis bivariat terdapat 3 variabel yang 
memiliki nilai p<0,25 yaitu pengetahuan 
istri, dukungan suami, dan sikap. 
Kemudian variabel tersebut dimasukkan ke 
dalam analisis multivariat. Analisis yang 
dilakukan yaitu regresi logistik 
menggunakan metode backward. Hasil 
analisis regresi logistik menunjukkn 
bahwa dari 3 variabel yang berhubungan 
hanya 1 variabel yang paling berhubungan 
terhadap unmet need KB. Variabel tersebut 
adalah sikap responden mengenai alat 
kontrasepsi. Dengan nilai p sebesar 0,001. 
Rasio Odds yang didapatkan adalah 
30,936, yang berarti bahwa sikap 
berpeluang 30,936 kali mengalami unmet 
need KB. 
Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Lisdiyanti (2013) responden yang 
sebelumnya pernah mengalami kegagalan 
alat kontrasepsi atau mengalami efek 
samping berpeluang 2,75 kali mengalami 
kejadian unmet need KB, hal ini 
mengakibatkan mereka tidak ingin 
menggunakan alat kontrasepsi lagi.
21
 
Alasan utama perempuan mengalami 
unmet need adalah adanya kekhawatiran 
terhadap efek kesehatan dari kontrasepsi 
dan adanya penolakan dari lingkungan 
sosial.
22
 Sikap menunjukkan kesiapan atau 
kesediaan untuk bertindak, dan bukan 
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merupakan pelaksanaan motif tertentu. 
Sikap masih merupakan reaksi tertutup, 
bukan reaksi terbuka atau tingkah laku 
yang terbuk. Pengetahuan, pikiran, 
keyakinan dan emosi memegang peran 
penting dalam penentuan sikap. Oleh 
karena itu pengetahuan mengenai KB dan 
dukungan suami untuk menggunakan KB 
sangatlah penting untuk PUS dalam 
menentukan sikap untuk menggunakan 
KB. Serta diperlukannya komunikasi, 
informasi dan edukasi oleh petugas 
kesehatan agar masyarakat dapat memilih 
kontrasepsi yang tepat dan aman yang 
tidak akan menimbulkan komplikasi yang 
berat bila digunakan. 
 
KESIMPULAN 
Determinan unmet need KB terhadap 
PUS dipengaruhi oleh sikap responden 
terhadap alat kontrasepsi. 
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